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GRENOBLE 
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TITRES 


TITRES UNIVERSITAIRES 

Docteur en médecine (1897). 

Chargé des fonctions d’aide d’Anatomiek la Faculté (1894-1897). 
Préparateur du Cours de Médecine opératoire (1897-1900). 

Chargé des fonctions de chef des travaux de Médecine opératoire (1900). 


TITRES HOSPITALIERS 

Externe des Hôpitaux de Lyon (Concours de 1891). 

Interne des Hôpitaux de Lyon (Concours de-1893). 

Interne lauréat des Hôpitaux de Lyon (Prix Bouchet, Chirurgie, 1897). 
Chirurgien des Hôpitaux de Lyon. 


ENSEIGNEMENT 


En qualité d’aide d’Anatomie h la Faculté : 
Conférences d’Anatomie, 1894-1897 (Semestre d’hiver); 
Conférences de Médecine opératoire, 1894-1899 (Semestre d’été). 

Cours de Petite Chirurgie, 1900. 


3 de la Société de Chirurgie de Lyon. 




TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


MÉMOIRES ORIGINAUX 


cutanée {Province médicale, 2 février 1895). 

Vaste abcès intra-pelvien d’origine ostéomyélitique 
probable. — Ostéomyélite aiguë du sacrum ÇPro¬ 
vince médicale, 8 juin 1895). 

Ostéomyélite aiguë de l’omoplate chez un homme 
de 58 ans. — Ostéomyélite aiguë des vieillards 

{Lyon médical, 1896). 

Paralysie radiale consécutive à une fracture de la 
diaphyse humérale. — Dégagement du nerf. — 
Guérison remarquablement rapide {Province médi¬ 
cale, 13 juin 1896). 

La gaine synoviale du cubital postérieur {In Thèse 

Sur une arthrite tuberculeuse hémorrhagique du 
coude causée chez l’homme par un strepto-bacille 
différent du bacille de Koch (En collaboration avec 
M. Courmont. —Lyon médical, 26 décembre'1897). 

Deux cas de synovite tuberculeuse de la gaine du 
cubital postérieur {Province médicale, 27 mai 1897). 

Troubles fonctionnels réflexes d’origine péritonéale 
observés pendant l’éviscération d’animaux pro- 





hebdomadaire, 23 septembre 1900). 

18. Lipomes sous-maxillaires extra et intra-glandu- 

laires et les lipomes de la région sous-maxillaire 

^(En collaboration avec M. Horand. — Gazette des Hôpi¬ 
taux, 19 et 21 février 1901). 

19. Note sur les lymphatiques de l’appendice iléo- 

ccecalfK' 1 rollalmmti,,,, avn: M. _ Lyin médi¬ 
cal, 30 mars 1901). J 






COMMUNICATIONS AUX SOCIÉTÉS 
SAVANTES 


20. Appareil immobilisateur pour les enfants (Présenta- 













COLLABORATION A DES THÈSES 


Paul . De l’ostéomyélite aiguë des vieillards (Thèse 

de Lyon, 1896). 

Guinet . Sur la synovite tuberculeuse du cubital 

postérieur (Thèse de Lyon, 1897). 

Jeunet . Du traitement de la gangrène herniaire par 

l’entérectomie et l’application du bouton 
de Murphy-Villard (Thèse de Lyon, 1898- 


Virevaux'. .. Des enfoncements traumatiques de la cavité 
cotyloïde (Thèse de Lyon, 1899). 

Goy . De l’épithélioma de la face chez les jeunes 

sujets (Thèse de Lyon, 1899). 

l’abdomen (Thèse de Lyon, 1899). 

Vignard -De l’appendicectomie (Thèse de Lyon, 1899). 

Grilliat .... Des ruptures des tendons sus- et sous-rotu- 
liens (Thèse de Lyon, 1900). 

Nicolas .Contribution à l’étude du cancer latent de 

la vessie. 

Sou eu ...... Contribution à l’étude des hèmothorax trau¬ 
matiques : traitement (Thèse de Lyon, 1900). 

Carle .Applications pratiques du drainage abdo- 

mino-vaginal (Thèse de Lyon, 1900). 

Azy . De la torsion du pédicule des kystes de 

l’ovaire à forme d’appendicite aiguë et à 
répétition (Thèse de Lyon, 1900). 






















DEUXIÈME PARTIE 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 
CHIRURGICALE 

Durant l’année 1897, nous avons entrepris, dans le'labo- 
toire du professeur Arloing, avec la précieuse collaboration 
son chef des travaux, M. Guinard, une série de recher- 
es sur la physiologie du péritoine. Notre but a été surtout 





(Potain, Teissier, Arloing et Morel) ; rôle de la circulation 
intestinale (Küstner, Olshausen, Stapfer) ; rôle des excita¬ 
tions mécaniques ou physiques(LawsonTait, Fristsch,etc.) 
dans la production de ces réflexes..., mais ces réflexes 
dont on parlait tant n’avaient jamais été enregistrés. 

On connaissait le pouls petit, filant, dicrote des malades 
en état de sliock, les modifications de la pression artérielle, 
les troubles respiratoires, mais nulle part on ne trouvait 
ces phénomènes fixés simultanément par des graphiques. 
Leur relation directe avec les irritations péritonéales 
n'avait jamais été contrôlée dans des conditions se rappro¬ 
chant autant que possible delà clinique : c’est cette lacune 
que nous avons tenté de combler. 

DISPOSITIF OPERATOIRE 

Sujets en expériences. — Les sujets en expériences ont 
été des chiens ou des cabris : nous insisterons surtout sur 
les résultats obtenus chez le chien, parce que les réactions 
obtenues sont plus nettement enregistrées, mais chez l’un 
et l’autre animal les réflexes observés ont été les mêmes. 

Anesthésie. — Nos animaux ont toujours été opérés 
sous anesthésie, d’une part, afin de se mettre dans les con¬ 
ditions cliniques ordinaires : les malades chez lesquels on 
pratique une opération dans le ventre sont toujours en¬ 
dormis ; d’autre part, pour que l’On ne puisse pas nous 
objecter que les réflexes enregistrés étaient dus à des réac¬ 
tions de sensibilité douloureuse. L’anesthésique employé 
a été successivement l’éther, le chloroforme, le chloral. 

État du péritoine. — Nos expériences ont été' faites 
chez des chiens dont le péritoine était sain et chez des 
chiens dont le péritoine avait été irrité par une manœu- 




êflexes d'origine péritonéale que nous avons réussi 
;istrer appartiennent essentiellement au jeu des 
fonctions de la circulation et de la respiration. 






































































Partant de cette donnée générale, nous avons successi¬ 
vement passé en revue les indications de l’éviscération 
dans les contusions de l’abdomen, dans les plaies péné¬ 
trantes de l’abdomen, dans l 'occlusion intestinale, dans 
les péritonites, en gynécologie. 


1» De l’éviscération dam les contusions de l’abdomen : 
La chirurgie contemporaine tend de plus en plus à pré- 
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in homme de 63 ans amené à l’hôpital, avec des 
i simulant une hernie étranglée, nous avons 
ms un sac de hernie inguinale un appendice volu- 


Présentation à la Société d’un jeune homme de 18 ans, 
que nous avions opéré d’urgence à la période ultime d’une 
péritonite consécutive à une appendicite aiguë. Large inci¬ 
sion et drainage de la cavité abdominale. Guérison. 












. fluidité, du sang jouent 


Srations qu’il nous a para intéressant 
s de l’observation d’un malade chez 
soigneusement étudié la production 
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immédiats et éloignés du bouton de Murphy 
i traitement de la gangrène herniaire (Blain, 
î Lyon, 1900). 


exstrophie partielle acquise de la vessie con- 
e à une double taille hypogastrique. — Cure 









QUATRIÈME PARTIE 


CHIRURGIE GÉNÉRALE 


CHAPITRE PREMIER 


TÊTE 



copique; sa fréquence semble beaucoup'plus grande qi 
ne le laissent supposer les cas jusqu’ici publiés. 

Nous rapprochons les différents types cliniques cc 
tués par la tuberculose ganglionnaire généralisée e 
splénomégalies tuberculeuses, reliés entre eux par : 
fait de tuberculose à la fois ganglionnaire et spléi 
simulant une pseudo-leucémie. 


Au point de vue chirurgical notre observation 
































Ostéomyélite aiguë de l’omoplate chez un homme de 
58 ans. Ostéomyélite aiguë des vieillards (Lyon mé¬ 
dical, 1896, t. LXXXII, p. 214). 

Nous avons attiré l’attention sur la possibilité de voir 
évoluer l’ostéomyélite aiguë chez le vieillard. Le malade, 
dont l’observation avait été le point de départ de notre 
travail, était âgé de 58 ans. Il présentait une ostéomyélite 
aiguë de l’omoplate. Le malade, très cachectisé, mourut 
malgré une large intervention. Nous pûmes recueillir l’omo¬ 
plate malade. 

Après notre mémoire, l’étude de l’ostéomyélite des 
vieillards a été reprise par M. Paul. Thèse de Lyon, 1896. 


l’omoplate (Société des Sciences médicales, 3 février 1900). 

Présentation d’un malade chez lequel nous avions pra¬ 
tiqué, M. le Professeur Pollosson et moi, une désarticula¬ 
tion inter-scapulo-thoracique pour énorme sarcome de 
l’omoplate. Le procédé employé fut celui qui est devenu 
classique depuis le savant mémoire du professeur Berger. 

Guérison du malade en dix-huit jours. 

Dilatation ampullaire et thrombose de la saphène 
interne à son embouchure (Province médicale ,22 avril 1899). 

Observation publiée par M. Mailland d’une malade chez 
laquelle nous avions pratiqué la résection d’une dilatation 







le scaphoïde et le cuboïde ont perdu simultanément leurs 
rapports normaux avec l’astragale et le calcanéum, ces 
deux derniers os conservant leurs rapports entre eux et 
avec les os de la jambe. 

Au point de vue anatomo-pathologique, il faut insister 
sur ce fait que les deux os scaphoïde et cuboïde perdent 
toujours simultanément leurs rapports avec l’astragale et 



mais seulement combinée avec la luxation en bas (cas de 
Führ). 

Comme lésions associées, il est bon de signaler les frac¬ 
tures du scaphoïde rencontrées dans les cas d’Anger et 
Thomas (autopsie) et les désordres plus ou moins consi¬ 
dérables des parties molles, d’où possibilité de complica- 





Astley Cooper pa 
as par une roue 


lourde pierre, dans celui de Tho- 






d’abduction, d’adduction et de rotation du pied, sont va¬ 
riables suivant le moment où on examine le malade. 

Diagnostic. —«Cettemaladie, disait Jean-Louis Petit, se 
connaît par la seule difformité qui indique le côté où les os 
se sont luxés. » En réalité, ce diagnostic est parfois assez 





Vaste abcès .intra-pelvien d’origine ostéomyélitique 
probable. — Ostéomyélite aiguë du sacrum ( Province ; 
médicale, 8 juin 1895), 

Rareté de l’ostéomyélite du sacrum signalée par Bruns, 
Gangolphe, Tournadour. Chez une fillette de 13 ans, 
opérée par M. Jaboûlay, à la Charité, nous avons vu évo¬ 
luer une vaste collection pelvienne avec phénomènes géné¬ 
raux graves, symptomatique d’une ostéomyélite de la 
face antérieure du sacrum. Un large débridement par la 
voie para-sacrée permit d’atteindre la lésion et d’obtenir 





